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STELLINGEN 
1. De proefperiode van een CROS-hoortoestel dient verlengd te 
kunnen worden tot drie maanden. 
2. Alle hoortoestellen met een richtinggevoelige microfoon dienen 
te zijn voorzien van een schakelaar waarmee het richtingge­
voelige effect teniet gedaan kan worden. 
3. Een richtingkarakteristiek van een hoortoestel voor spraak kan 
verkregen worden door de richtingdiagrammen van dat hoortoestel 
voor zuivere tonen te middelen. 
4. Oostindisch doof zijn manifesteert zich nooit enkelzijdig. 
5. Een enkelzijdig slechthorende patiënt hoort de klok wel luiden, 
maar hoort niet waar de klepel hangt. 
6. De lawaaitrommel van Barany geeft een goed reproduceerbaar 
maskeergeluid van ongeveer 100 dB voor een frequentiebereik van 
125 - 8000 Hz. 
7. Voor een goede spraakrevalidatie van gelaryngectomeerde pa­
tiënten verdient het aanbeveling dat postoperatief de oeso­
phagusspraak zowel met de injectiemethode als met de button­
methode wordt aangeleerd. 
8. Een medicus die anno 1984 een niet begrepen klierzwelling aan 
de hals verwijdert zonder voorafgaand endoscopisch onderzoek 
van de bovenste luchtwegen, bedrijft "mal praxis". 
9. Ruim 50%-' van de kinderen met een vertraagde spraak- en taal­
ontwikkeling heeft een afwijking op KNO-gebied. 
10. Het toedienen van NORIT® na ingestie van een caustisch middel 
is gecontraindiceerd. 
11. Door onbekendheid met de extramuceuze myotomie van de bovenste 
slokdarmsphincter zijn patiënten met ernstige hoge slikklachten 
ten onrechte nogal eens gedoemd de rest van hun leven een voe­
dingsonde te dragen. 
12. Uitgaande van het principe 1 de vervuiler betaalt 1 dient niet 
zoals het ministerie van VROM in het jaarverslag van het Fonds 
Luchtverontreiniging stelt, de schade aan de volksgezondheid 
ten gevolge van luchtverontreiniging opgebracht te worden door 
de sociale voorzieningen, maar door het Fonds Luchtverontrei­
niging. 
13. Posterieure onvolledige glottissluiting is logopedisch niet 
behandelbaar. 
14. Het onderscheid tussen een stembandcyste, -oedeem, -poliep en 
-knobbel lijkt arbitrair. 
15. Dat de beslissingen over de geneeskundige zorg in Nederland 
steeds meer getoetst worden aan het politiek haalbaar zijn, 
komt noch de gezondheid van de patiënt, noch die van de arts 
ten goede. 
Stellingen behorende bij het proefschrift van K. T. van der Laan, 
21 november 1984. 
